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[摘 要] 目的：观察对腹腔镜下肾部分切除患者术后进行早期下床活动的作用。方法：在安徽

医科大学第二附属医院泌尿外科 2023年 1 月至 2024年 12月腹腔镜下肾部分切除患者 80例，

按患者术后下床活动时间划分对照组（40例，术后 48h以上下床），观察组（40例，术后 48h
内）。分析患者术后恢复情况。结果：术后下床活动第 1d血红蛋白浓度、24 h引流量、疼痛评

分，P>0.05。平均排气时间、总住院天数，观察组短于对照组，P<0.05。结论：腹腔镜下肾部分

切除患者尽早下床活动，促进患者进行恢复。
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Abstract: Objective: To observe the effect of early mobilization after laparoscopic partial nephrectomy in

patients. Method: From January 2023 to December 2024, 80 patients who underwent laparoscopic partial

nephrectomy in the Department of Urology of the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University

were divided into a control group (40 patients, who got out of bed more than 48 hours after surgery) and an

observation group (40 patients, who got out of bed within 48 hours after surgery) based on their postoperative

mobilization time. Analyze the patient's postoperative recovery status. Result: On the first day of postoperative

mobilization, hemoglobin concentration, 24-hour drainage volume, and pain score were measured, P>0.05.

The average exhaust time and total length of hospital stay were shorter in the observation group than in the

control group, P<0.05. Conclusion: Patients undergoing laparoscopic partial nephrectomy should get out of

bed and move around as early as possible to promote their recovery.
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引言

肾肿瘤为当前临床最常见的癌症类型，有极高的发生率，

结合当前临床接诊情况可以发现，在多方面因素的作用下，

肾肿瘤患者数量存在明显增加的趋势[1-2]。手术有较高的创伤

性，对患者造成的损伤较大，为帮助患者可以在术后迅速进

行恢复，需在患者术后恢复过程中及时采取有效干预措施，

帮助患者各方面功能进行恢复。尽早下床活动锻炼有助于促

进机体代谢，帮助患者术后早期胃肠道功能、呼吸功能等恢

复[3-4]。但当前临床关于腹腔镜下肾部分切除患者术后早期下

床活动的研究相对较少，本次研究主要针对早期下床活动锻

炼在促进腹腔镜下肾部分切除患者术后恢复中的作用进行

观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在安徽医科大学第二附属医院泌尿外科 2023年 1 月至

2024年 12月腹腔镜下肾部分切除患者 80例，按患者术后下

床活动时间划分对照组（40例，术后 48h以上下床），观察

组（40例，术后 48h内）。对照组中男性 24例，女性 16例，

年龄在 24—63岁间，均值为（49.44±1.03）岁。体质指数

21～24kg/m2，均值为（22.34±1.12）kg/m2。观察组中男性

23例，女性 17例，年龄在 23—62岁间，均值为（49.25±

1.55）岁。体质指数 21～24kg/m2，均值为（22.15±1.22）

kg/m2。基本资料对比，P>0.05。

1.2 方法

两组患者围术期治疗方式均保持一致，在手术前需要对

患者各方面情况进行综合性评估，分析患者在手术过程中可

能出现的突发性情况，并提前做好对应准备。严格指导患者

做好手术前准备工作，全身麻醉腹腔镜下对患者开展肾部分

切除。从患者后膜腹腔入路，逐层对皮下组织进行分离，对

局部肾组织进行切除。在手术后需针对患者各方面指标变化
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情况准确进行观察，分析患者血压、心电图以及生命体征是

否存在异常。做好患者引流管固定工作，避免患者在术后早

期出现非计划性拔管的情况，针对引流物性状、量等准确进

行观察，分析是否存在异常。及时协助患者进行早期被动活

动，包括病床上弯曲、伸展四肢等。并结合患者恢复情况逐

步进行主动活动，结合患者恢复情况逐步指导患者进行主动

锻炼。同时需对患者术后下床活动情况进行科学规划，手术

后半个月内单次活动时间需控制在 15min以内，并详细为患

者讲解在术后恢复早期需要注意的问题。开始下床进行活动

的 3d时间内，开展每次活动前，需要做好体位管理，由平

卧位逐步过渡低半卧位。并对患者术后首次活动时间进行科

学管理。对照组患者在术后 48h以上开始进行下床活动，观

察组患者则需要在手术后 48h内进行下床活动。

1.3 观察指标

第 1d血红蛋白浓度、24 h引流量、疼痛评分对比。在

本次研究中需对两组患者第 1d血红蛋白浓度、24 h引流量、

疼痛评分进行统计。疼痛程度需以 VAS量表进行评估，分值

在 0~10分，分值越高则患者疼痛症状越严重。（2）术后恢

复阶段时间指标统计。针对两组患者在术后恢复过程中平均

排气时间、总住院天数进行统计。

1.4 统计学方法

研究中相关数据均以软件 SPSS 25.0实施分析，均值±

标准差（ sx  ）表示计量资料（包括血红蛋白浓度、24 h
引流量等），%对计数资料表示，x2检验，（P<0.05）表示

差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 第 1d血红蛋白浓度、24 h引流量、疼痛评分对比

术后下床活动第 1 d 血红蛋白浓度、24 h引流量、疼痛

评分，P>0.05，见表 1。

表 1 两组第 1d血红蛋白浓度、24 h引流量、疼痛评分对比

（ sx  ）

组别 例数

第 1 d 血

红蛋白浓

度（g/L）

24 h引流量

（mL）
疼痛评分

（分）

观察组 40 11.52±0.85 43.53±1.35 4.35±0.23

对照组 40 11.48±0.98 43.62±1.26 4.42±0.45

t - 1.585 1.052 1.141

P - 0.715 0.425 0.758

2.2 平均排气时间、总住院天数对比

平均排气时间、总住院天数，观察组短于对照组，P<0.05，

见表 2。

表 2 两组平均排气时间、总住院天数对比（ sx  ）

组别 例数
平均排气时间

（h）

总住院天数

（d）

观察组 40 20.42±1.52 10.53±1.52

对照组 40 23.36±1.25 13.64±1.75

t - 15.052 20.455

P - 0.001 0.001

3 讨论

肾脏疾病在临床工作中较为常见，致病机制复杂且病症

存在有一定隐匿性，多数患者在病症早期无典型症状，在病

症持续发展的情况下，患者在确诊时已经较为严重。其中肾

肿瘤属于最为常见的肾脏疾病，存在有一定风险性，对患者

健康所造成的负面影响较大，若患者未及时得到有效治疗，

甚至可能危及患者生命安全。手术治疗为当前临床对肾肿瘤

患者的主要治疗方案，通过对患者病变部位肾脏组织进行切

除，可以达到治疗的目的，并保留部分肾功能。在腹腔镜技

术持续发展的情况下，腹腔镜下对患者肾组织进行切除为当

前临床对该部分患者治疗的新方案[5-6]。但手术本身有较高的

创伤性，需要患者在术后较长时间内才能得到恢复，且在多

方面因素作用下，患者在术后恢复早期容易出现不同类型并

发症，不利于患者进行恢复。术后早期卧床时间越长，机体

代谢速度减慢，则会导致患者并发症的发生率进一步增加。

为综合保障临床对腹腔镜下肾部分切除患者的治疗效果，需

做好患者术后管理工作，促进患者各方面受损功能迅速进行

恢复[7]。

结合李莲芝等[8]研究可知，在对腹腔镜下肾部分切除患

者术后管理过程中，及时指导患者开展各方面功能训练，可

以起到帮助患者进行恢复的作用。术后早期积极开展相关活

动，能够在一定程度上减少手术创伤以及术中麻醉药物对患

者造成的影响，加快患者术后恢复速度。由此可见，术后及

时指导患者开展活动锻炼，协助患者进行下床活动，能够起

到帮助腹腔镜下肾部分切除患者进行恢复的作用。结合临床

实际可知，影响该部分患者下床活动的因素较多，手术过程

中创伤以及术后疼痛等为影响患者术后早期活动的主要原

因，在术口疼痛等因素的影响下，会直接对患者呼吸、活动

进行限制，并容易导致患者出现不同程度炎性反应，同时更

可能导致患者处在应激状态，不利于患者进行恢复[9-10]。在

术后恢复阶段，患者长时间卧床治疗，会在一定程度上增加

患者出现肺部感染的几率，呼吸道分泌物长时间在呼吸道内

聚集，同时在切口疼痛的影响下，容易促使患者通气形态发

生变化，出现张口呼吸或者浅呼吸症状，会加速呼吸道内水

分的流失，并对气道内纤毛运动造成影响，增加痰液排出的

难度，导致患者发生呼吸道感染的机率增加。卧床时间越长、

下床活动时间越短，活动量减少，则会影响到患者胃肠道蠕

动恢复时间，并增加患者术后出现腹胀等症状的几率，甚至
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可能促使患者在术后早期出现肠梗阻或者肠粘连的情况。同

时，在进行腹腔镜下肾部分切除的过程中，容易导致患者术

后早期血流量降低，血液凝固性异常增加，增加患者术后血

栓形成的几率，同样会影响到患者恢复。

结合腹腔镜下肾部分切除患者的特点可知，患者在术后

早期存在有出血的风险，需要准确评估患者病情变化情况，

分析患者出现早期出血的风险。在常规术后管理过程中，为

降低患者术后腹腔镜下肾部分切除患者术后出血等症状的

发生率，需指导患者保持卧床治疗，并对早期活动进行限制，

降低术后出血的风险。部分出血量较少的患者，通过合理延

长卧床时间，可以针对出血症状进行改善，帮助患者进行恢

复。若出血量较多，则需要及时开展手术治疗，必要时需要

对患者整个肾进行切除，保障患者生命安全。其中血红蛋白

浓度、引流量可以在一定程度上反映腹腔镜下肾部分切除患

者术后出血的风险。而在本次研究中，观察组在术后 48h内

则及时开展下床活动，与常规 48h后才进行下床活动患者，

在血红蛋白浓度、引流量方面无明显差异，表明早期下床进

行活动，不会影响到患者在术后早期血红蛋白浓度、引流量，

尽早活动不会增加患者术后出血的风险，具有较高的安全性。

推测原因可能在于虽然在手术过程中针对患者肾脏组织存

在有切除且手术对患者造成的创伤较大，但在术后早期待患

者各方面指标稳定后，及时指导患者下床进行活动，由医护

人员准确对患者下床活动方式以及活动时间进行控制，不会

影响患者恢复。在手术创伤的影响下，会导致患者出现不同

程度疼痛症状。过早活动，可能会影响到切口，促使患者疼

痛症状进一步加重。而在本次研究中，结合对患者术后疼痛

程度观察，两组患者 VAS疼痛评分无明显差异，表明该部分

患者在术后早期及时进行下床活动，通过对活动方式等合理

进行管理，不会促使患者在活动过程中产生疼痛症状，表明

早期下床活动具有较高的安全性，可以在临床进行运用。

此外，针对患者在术后恢复过程中开展早期下床活动锻

炼，可以起到促进患者进行恢复的目的，缩短患者平均排气

时间、总住院天数。原因在于尽早开展早期下床活动锻炼，

在逐步活动的过程中，可以起到促进代谢加快胃肠道蠕动的

作用，帮助患者胃肠道功能迅速进行恢复，缩短患者术后排

气时间，可以间接起到促进患者进行术后恢复的目的，加快

患者术后恢复速度。但需要注意，虽然结合本次观察可见，

腹腔镜下肾部分切除患者在术后恢复早期及时进行下床活

动锻炼可以起到促进患者进行恢复的作用，但在下床活动具

体时间以及活动方式方面需要严格进行管理。医护人员需要

对患者术后早期各方面指标变化情况准确进行评估，准确判

断患者术后出血的风险，在患者早期引流量、血红蛋白浓度

无异常，则可以在病床活动的层面上，及时协助患者开展下

床活动。在下床活动过程中，医护人员需要观察患者是否存

在异常，并及时询问患者是否存在不适感，一旦出现异常症

状，则需要协助患者及时进行休息。

综合本次研究，在腹腔镜下肾部分切除患者术后恢复的

过程中，可以结合患者术后病情变化情况，及时协助患者开

展下床活动。在医护人员各方面准确分析以及管理的作用下，

可以保障早期下床活动的安全性，不会促使患者血红蛋白浓

度、引流量出现异常，增加患者术后早期出血的风险性。同

时，在早期下床活动的过程中合理控制活动时间以及活动量

等，不会影响患者术口等部位恢复，促使患者出现疼痛症状。

而在早期活动的作用下，通过活动锻炼，促进机体代谢，能

够帮助患者术后胃肠道功能迅速恢复，缩短患者排气时间，

并间接起到加快患者术后恢复的目的。但需要注意的是，为

进一步研究术后早期活动锻炼在促进腹腔镜下肾部分切除

患者术后恢复中作用，需要在后续临床治疗过程中进一步验

证，并形成更加系统性的早期活动锻炼方式，综合保障临床

对该部分患者的术后干预效果。
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